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HUBUNGAN ASUPAN KALIUM, KALSIUM DAN RASIO LINGKAR 
PINGGANG PINGGUL DENGAN TEKANAN DARAH PADA PASIEN 





Pendahuluan: Risiko hipertensi pada wanita akan meningkat setelah mengalami menopause yang 
disebabkan karena adanya penurunan hormon esterogen dan hormon progesteron sehingga fungsi 
elastisitas sel endotel akan menurunkan tekanan darah. prevalensi hipertensi di RSUD Sukoharjo sebanyak 
9,4% dan mengalami peningkatan sebanyak 84% selama 3 tahun terakhir antara tahun 2012-2014. Mineral 
yang berpengaruh terhadap tekanan darah antara lain asupan kalium dan kalsium. Obesitas merupakan 
salah satu faktor resiko hipertensi, salah satu antropometri yang digunakan yaitu rasio lingkar pinggang 
pinggul(RLPP). RLPP yang tidak normal berisiko lebih besar meningkatkan tekanan darah.  
Tujuan: Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan asupan kalium, kalsium dan rasio lingkar 
pinggang pinggul dengan tekanan darah pada pasien wanita menopause penyakit hipertensi rawat jalan di 
RSUD Sukoharjo. 
Metode Penelitian: Jenis penelitian ini adalah observasional dengan rancangan penelitian cros-sectional. 
Subjek penelitian adalah 30 wanita usia menopause yang menderita hipertensi dipilih menggunakan 
consequtive sampling. Asupan kalium dan asupan kalsium diperoleh melalui semiquantitative food frequency. RLPP 
diperoleh dengan pengukuran menggunakan methlin sedangkan tekanan darah diperoleh dari data rekam 
medis rumah sakit. 
Hasil: Subjek penelitian sebagian besar memiliki asupan kalium tidak cukup 90.0%. Subjek penelitian 
memiliki asupan kalsium cukup sebanyak 26,7%.  Sebanyak 60% subjek penelitian memiliki RLPP yang 
tidak normal. Subjek penelitian memiliki hipertensi II sebanyak 60%. Hasil uji bivariat menunjukkan bahwa 
asupan kalium berhubungan dengan tekanan darah sistolik (p=0,001) dan tekanan darah diastolik 
(p=0,027). Asupan kalsium memiliki hubungan dengan tekanan darah sistolik dan diastolik (p=0,026, 
p=0,018). RLPP juga memiliki hubungan dengan tekanan darah sistolik maupun diastolik (p=0,002, 
p=0,023). 
Kesimpulan: Terdapat hubungan antara tekanan darah, dengan asupan kalium, asupan kalsium dan RLPP. 
Kata kunci: asupan kalium, asupan kalsium, RLPP, tekanan darah, wanita menopause. 




Introduction:The risk of hypertension in women increases after experiencing menopause due to a 
decrease in estrogen and progesterone hormones results in a decrease in  endothelial cells the elasticity 
function that can affect blood pressure. The prevalence of hypertension in Sukoharjo general hospital as 
much as 9.4% and increased by 84% over the last 3 years between the years 2012-2014. 
Objective:To determine the relationship of potassium intake, calcium intake and waist to hip ratio to the 
blood pressure among hypertensive menopausal women at Sukoharjo general hospital. 
Research methods: This research is observational study with cross sectional design. Total subjects of 30 
menopausal hypertensive were selected  through systemic consequtive sampling. potassium intake and 
calcium intake obtained through semiquantitative food frequency. The waist to hip ratio obtained by 
methlin while the blood pressure was obtained from hospital medical records. 
Results:90.0% of the subjects has low potassium intake while 26.7% of the subject has enough calcium 
intake. A total of 60% of the subjects were abnormal waist to hip ratio, and 60% of the subjects had 
hypertension type II. The results show that potassium intake is associated with systolic blood pressure 
(p=0,001) and diastolic blood pressure (p=0,027). Calcium intake has a relationship with systolic and 
diastolic blood pressure with p=0,026, and p=0,018 respectively. Waist to hip ratio also has a relationship 
with systolic and diastolic blood pressure with p=0,002 and p=0,023respectively. 
Conclusion:There is a relationship of blood pressure to potassium intake, calcium intake and waist to hip 
ratio. 
Keyword: Potassium  intake, Calcium intake, Waist to Hip ratio, Blood pressure. 






Hipertensi atau dikenal dengan darah tinggi merupakan gangguan pada pembuluh darah yang mengakibatkan 
suplai oksigen dan nutrisi yang dibawa oleh darah terhambat sampai ke jaringan tubuh yang membutuhkan (Retno, 
2013). Data Riskesdas Nasional tahun 2013, Adapun prevalensi Jawa Tengah yaitu 26,4%.  
Makromineral yang berpengaruh terhadap tekanan darah misalnya kalium dan kalsium (Purwati, 2003). Kalium 
dan kalsium selama ini diketahui dapat menurunkan tekanan darah. Mineral – mineral tersebut menghambat 
terjadinya konstriksi pembuluh darah yang menyebabkan penurunan resistensi perifer sehingga terjadi penurunan 
tekanan darah. Selama ini penelitian epidemiologi tentang asupan kalium dan kalsium dalam menurunkan tekanan 
darah masih kontroversial (Krummel, 2004). Kalsium mempunyai peran terhadap regulasi tekanan darah, 
diantaranya menurunkan aktifitas sistem renin-angiotensin, meningkatkan keseimbangan natrium dan kalium serta 
menghambat konstriksi pembuluh darah. Kalsium juga berkaitan dengan penebalan pembuluh darah pada jantung, 
jika asupan kalsium kurang hormon tiroid menstimulasi pengeluaran kalsium dari tulang dan masuk ke dalam darah. 
Kalsium dari tulang yang masuk ke dalam darah akan mengikat asam lemak bebas sehingga pembuluh darah menjadi 
menebal dan mengeras sehingga dapat mengurangi elastisitas jantung yang akan meningkatkan tekanan darah (Jorde, 
2000). Hasil penelitian serupa dengan yang dilakukan Primadita (2009) menunjukkan adanya hubungan antara 
asupan kalsium yang cukup dengan derajat hipertensi. 
Rasio Lingkar pinggang merupakan pengukur distribusi lemak abdominal yang mempunyai hubungan erat 
dengan indeks massa tubuh (Bell et al. dalam Pradana, 2010). Pada penelitian Erwi (2011) yang menunjukkan adanya 
hubungan antara RLPP dengan tekanan darah sistolik dan diastolik. RLPP merupakan indikator obesitas abdominal 
yang paling berhubungan dengan peningkatan tekanan darah. 
Berdasarkan hasil survey pendahuluan prevalensi penyakit hipertensi merupakan penyakit tertinggi kedua 
setelah diabetes melitus dengan prevalensi 9,4% (Rekam Medis RSUD Sukoharjo, 2014).  Berdasarkan hal tersebut 
diatas peneliti tertarik untuk mengetahui hubungan asupan kalium, kalsium dan rasio lingkar pinggang pinggul 
dengan tekanan darah pada pasien  hipertensi wanita menopause rawat jalan di RSUD Sukoharjo. 
2. METODE PENELITIAN 
 Desain penelitian ini adalah Observasional dengan rancangan cross-sectional study, yaitu variabel-variabel yang menjadi 
obyek penelitian diukur dalam waktu yang bersamaan.Variabel terikat dalam penelitian ini adalah tekanan darah 
sedangkan variabel bebasnya adalah asupan kalium, asupan kalsium, dan RLPP. Populasi dalam penelitian ini ialah 
seluruh pasien hipertensi rawat jalan wanita menopause di RSUD Sukoharjo. Jumlah sampel dari perhitungan 
sebanyak 26 orang, untuk menghindari terjadinya lost of follow diberikan penambahan 10% dari 26 pada jumlah 
sampel sehingga terhitung 30sampel. Pengambilan sampel dilakukan dengan metode Consecutive Sampling sesuai 
dengan kriteria inklusi. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah formulir identitas sampel dan formulir 
food frequency. Alat yang digunakan untuk mengukur RLPP menggunakan pita methlin. 
Pengolahan Data meliputi editing merupakan kegiatan pengecekan kelengkapan data yang meliputi data 
yang diperoleh melalui wawancara. Kemudian Coding merupakan kegiatan pemberian kode pada variabel atau 
masing-masing jawaban kemudian diklasifikasikan menurut jenisnya yang bertujuan untuk memudahkan pengolahan 
data. Entry Data merupakan proses kegiatan memasukkan atau pemindahan data kedalam media komputer agar 
diperoleh data masukan yang siap diolah kedalam program spss 17.0. Tabulating yaitu menyusun data dengan 
mengorganisir data sedemikian rupa sehingga mudah untuk dijumlah, disusun, disajikan dalam bentuk tabel atau 
grafik. Data yang disajikan dalam bentuk tabel dalam penelitian ini adalah data asupan kalium, kalsium, RLPP dan 
data  tekanan darah. 
Analisis Univariat ini digunakan untuk mengetahui frekuensi, persentase dan rata-rata serta standar deviasi 
dari keseluruhan data yang meliputi asupan kalium, asupan kalsium dan RLPP terhadap tekanan darah pada pasien 
wanita menopause penyakit hipertensi rawat jalan. Analisis Bivariatt dilakukan dengan menguji hubungan antara 
variabel bebas dan variabel terikat. Hasil uji kenormalan menggunakan One Sampel Kolmogorov Smirnov, didapatkan 
data asupan kalium, asupan kalsium, RLPP, dan tekanan darah sistolik berdistribusi normal, sedangkan data tekanan 
darah distolik tidak normal. Uji hubungan data antar variabel kalium, kalsium, dan RLPP dengan tekanan darah 
sistolik menggunakan uji Pearson Product Moment, sedangkan asupan kalium, kalsium, dan RLPP dengan tekanan darah 
diastolik menggunakan uji Rank Spearman. Bila p value < 0, 05 Ho ditolak, maka berarti ada hubungan antara asupan 
kalium, asupan kalsium, dan RLPP dengan tekanan darah pada pasien wanita menopause penyakit hipertensi rawat 
jalan. Bila p value > 0, 05  Ho diterima, maka berarti tidak ada hubungan antara asupan kalium, asupan kalsium, dan 
RLPP dengan tekanan darah pada pasien wanita menopause penyakit hipertensi rawat jalan. 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Analisis Univariat 
Karakteristik Subjek Berdasarkan Jenis Umur 
Tabel 1 
Distribusi Subjek berdasarkan umur 
Jenis kelamin Jumlah (n) Persentase (%) 
Laki-laki 26 86,7 
Perempuan 4 13,3 
Total 30 100 
 Karakteristik subjek berdasarkan umur, yaitu rata-rata umur subjek penelitian adalah 60,30±5,736 tahun. 
Umur minimal subjek yaitu 50 tahun sedangkan umur maksimal subjek yaitu 70 tahun. Salah satu penyebab 
seringnya wanita mengalami hipertensi dikarenakan hormon estrogen pada wanita menurun pada saat menopause, 
dengan demikian wanita akan kehilangan efek perlindungan hormon tersebut kemudian tekanan darah terutama 
tekanan darah sistolik akan meningkat sehingga akan menimbulkan hipertensi (Yundini, 2006).  
Karakteristik Subjek Berdasarkan Pendidikan 
Tabel 2 
Distribusi Subjek berdasarkan Pendidikan 
Pendidikan Frekuensi (n) Persentase (%) 
Dasar 23 76,6 
Lanjut 7 23,4 
Total   30 100 
 Karakteristik subjek berdasarkan pendidikan, yaitu paling banyak 76,6% responden menamatkan 
pendidikan dasar. Tingkat pendidikan seseorang mempengaruh pengetahuan seseorang mengenai kebiasaan 
konsumsi makanan yang baik dan benar, sehingga responden mempunyai pola makan yang baik. Pada penelitian ini 
pendidikan dasar meliputi SD dan SMP, sedangkan pendidikan lanjut yaitu SMA dan PT. Pola makan yang baik 
berpengaruh terhadap tekanan darah seseorang, semakin baik pola makannya semakin kecil resiko terkena hipertensi 
(Suhardjo, 2003). 
Menurut Notoatmodjo (2010) mengatakan bahwa tingkat pendidikan seseorang mempengaruhi kemampuan 
seseorang dalam menerima informasi yang diperoleh dan mengolahnya sebelum menjadi perilaku yang baik atau 
buruk sehingga dapat berpengaruh terhadap status kesehatannya. 
Karakteristik Subjek Berdasarkan Pekerjaan 
Tabel 3 
Distribusi Subjek berdasarkan Pekerjaan 
Pekerjaan Frekuensi (n) Persentase (%) 
IRT 19 63,3 
Buruh 3 10,0 
Petani  4 13.3 
Wiraswasta 4 13.4 
Total 30 100 
 Karakteristik subjek berdasarkan pekerjaan, yaitu 63,3% responden adalah Ibu Rumah Tangga (IRT). 
Pekerjaan sedikit banyak berpengaruh terhadap pola makan seseorang, karena pengahasilan yang didapat 
berpengaruh terhadap sosial ekonomi responden sehingga dalam pemilihan bahan makanan untuk dikonsumsi 
sehari-hari responden mempertimbangkan harga bahan makanan itu sendiri. Pola makan responden dilihat dari 
asupan kalium dan kalsium termasuk dalam kategori kurang dari kebutuhan sehari. 
Pekerjaan dapat meningkatkan stres pada seseorang tergantung tingkat pekerjaan seseorang. Semakin tinggi tingkat 
pekerjaan seseorang maka tekanan jiwa atau stres seseorang akan meningkat. Stres atau ketegangan jiwa dapat 
merangsang anak ginjal untuk melepaskan hormon adrenalin dan memacu jantung berdenyut lebih cepat serta lebih 
kuat, sehingga tekanan darah meningkat. Bila stres berlangsung secara terus menerus dan cukup lama, tubuh akan 
berusaha mengadakan penyesuaian sehingga timbul kelainan organis atau perubahan patologis. Gejala yang timbul 




Karakteristik Subjek berdasarkan Riwayat Keluarga 
Tabel 4 
Distribusi Subjek berdasarkan Riwayat Keluarga 
Riwayat Keluarga Frekuensi (n) Persentase (%) 
Ada 22 73,3 
Tidak Ada 8 26,7 
Total 30 100 
 Karakteristik subjek berdasarkan riwayat hipertensi pada keluarga, yaitu 73,3% responden terdapat riwayat 
hipertensi pada keluarga. Hipertensi, seperti banyak kondisi kesehatan lain, terjadi di dalam keluarga. Jika satu (atau 
dua orang) dari orangtua atau saudara kandung menderita hipertensi, peluang untuk menderita hipertensi semakin 
besar. (Casey dkk, 2012).  
Distribusi Responden Berdasarkan Asupan Kalium 
Tabel 5 
Distribusi Responden Berdasarkan Asupan Kalium 
Asupan Kalium Frekuensi (n) Persentase (%) 
Cukup 3 10,0 
Tidak Cukup 27 90,0 
Total 30 100 
Berdasarkan tabel 5, sebanyak responden menunjukkan bahwa 27 orang atau 90.0% dari total keseluruhan 
responden mengkonsumsi sumber makanan yang mengandung kalium dalam jumlah kurang dari kebutuhan (4700 
mg).  Rata-rata asupan kalium subjek penelitian sebanyak 4023,47 mg ± 407,038 mg. Asupan kalium paling sedikit 
adalah 3207,1 mg per hari sedangkan asupan kalium paling banyak ialah 4765,9 mg per hari. Hasil FFQ 
menunjukkan bahwa asupan kalium responden masih dalam kategori kurang. Asupan kalium mempengaruhi tekanan 
darah seseorang. Asupan kalium yang cukup dapat membantu menurunkan tekanan darah, asupan kalium seseorang 
dengan umur 50-70 tahun idealnya adalah 4700 mg/hari dan kalium terdapat dalam buah dan sayur (Jhondry, 2010).  
Distribusi Responden Berdasarkan Asupan Kalsium 
Tabel 6 
Distribusi Responden Berdasarkan Asupan Kalsium 
Asupan Kalsium Frekuensi (n) Persentase (%) 
Cukup 8 26,7 
Tidak Cukup 22 73,3 
Total 30 100 
 Berdasarkan tabel 16, sebanyak responden menunjukkan bahwa 22 orang atau 73,3% dari total keseluruhan 
responden mengkonsumsi sumber makanan yang mengandung kalsium termasuk dalam kategori kurang dari 
kebutuhan (1000 mg).  Rata-rata asupan kalsium subjek penelitian sebanyak 960,193±111,87 mg. Asupan kalsium 
paling sedikit adalah 756,9 mg per hari sedangkan asupan kalsium paling banyak ialah 1262,8 mg per hari. Asupan 
kalsium responden diketahui melalui wawancara dengan menggunakan Semiquantitative Food Frequency 1 bulan. Hal ini 
berkaitan dengan kondisi responden yang sebagian besar IRT sehingga mempengaruhi kebiasaan dan pemilihan 
bahan makanan yang akan dikonsumsi berdasarkan harga, karena bahan makanan yang tinggi kalsium cenderung 
harganya mahal. 
Distribusi Responden Berdasarkan RLPP 
Tabel 7 
Distribusi Responden Berdasarkan RLPP 
RLPP Frekuensi (n) Persentase (%) 
Normal  12 40,0 
Tidak Normal 18 60,0 
Total 30 100 
   
 Berdasarkan tabel 7 sebanyak 40.0% responden memiliki RLPP normal, sedangkan untuk 60.0% 
responden memiliki RLPP tidak normal. Rata-rata RLPP responden adalah 0,972±0,897. RLPP paling minimal yaitu 
0,81 dan RLPP paling tinggi yaitu 1,14. RLPP didapat dengan pengukuran menggunakan methlin. Dari tabel 7 
menunjukkan bahwa sebagian besar responden mengalami obesitas abdominal. Obesitas merupakan dampak 
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ketidakseimbangan energi, yaitu asupan jauh melampui keluaran dalam jangka waktu tertentu. Salah satu pengukuran 
antropometri yang digunakan untuk pengukuran obesitas adalah rasio lingkar pinggang panggul. Kegemukan 
(obesitas) merupakan salah satu faktor yang menyebabkan timbulnya berbagai macam penyakit berat, salah satunya 
adalah hipertensi (Martonggo, 2009). 
Distribusi Responden Berdasarkan Tekanan Darah  
Tekanan Darah Sistolik 
Tabel 8 
Tekanan Darah Sistolik Subjek Penelitian 
Tekanan Darah Frekuensi Persentase (%) 
Hipertensi I 12 40.0 
Hipertensi II 18 60.0 
Total  30 100 
Tabel 8 menunjukkan, tekanan darah sistolik sebanyak 60% subjek penelitian termasuk dalam kategori 
Hipertensi II, sedangkan sebanyak 40% subjek penelitian termasuk dalam kategori Hipertensi I. Nilai rata-rata 
tekanan sistolik subjek penelitian ialah 162,6±16,38. Nilai minimum tekanan sistolik subjek penelitian adalah 130 
mmHg dan nilai maksimum tekanan darah sistolik subjek penelitian ialah 200 mmHg. 
Tekanan Darah Diastolik 
Tabel 9 
Tekanan Darah Diastolik Subjek penelitian 
Tekanan Darah Frekuensi Persentase (%) 
Hipertensi I 12 40.0 
Hipertensi II 18 60.0 
Total  30 100 
 Berdasarkan tabel 9, subjek penelitian sebagian besar menderita Hipertensi II (60%), sedangkan sebanyak 
40% menderita Hipertensi I. Rata-rata tekanan tekanan diastolik subjek penelitian ialah 97,33±6,9. Nilai minimum 
tekanan darah diastolik subjek penelitian ialah 90 mmHg, sedangkan nilai maksimum tekanan darah diastolik subjek 
penelitian adalah 120 mmHg. 
3.2 Analisis Bivariat 
Hubungan Antara Asupan Kalium Dengan Tekanan Darah  
Tabel 11 
Hubungan Antara Asupan Kalium Dengan Tekanan Darah Sistolik 
Variabel  Tekanan Darah Total  Nilai 
p Asupan 
Kalium 
Hipertensi I Hipertensi II Jumlah  % 
 N % N %   0,001 
Cukup  3 100 0 0 3 100 
Tidak cukup  4 14.8 23 85.2 27 100 
*Uji Pearson Product Moment 
Tabel 12 
Hubungan Antara Asupan Kalium Dengan Tekanan Darah Diastolik 
Variabel  Tekanan Darah Total  Nilai p 
Asupan 
Kalium 
Hipertensi I Hipertensi II Jumlah  % 
 N % N %   0,027 
Cukup  3 100.0 0 0 3 100 
Tidak cukup  7 25.9 20 74.1 27 100 
*Uji Rank Spearman 
Tabel 11 menunjukkan responden yang memiliki asupan kalium cukup 3 responden menderita Hipertensi 
I, begitupun dengan responden dengan asupan kalium kurang lebih banyak menderita Hipertensi II dibandingkan 
dengan Hipertensi I. Tabel 12 menunjukkan bahwa responden dengan asupan kalium cukup tidak ada yang 
menderita Hipertensi II. Hasil uji analisis statistik antara variabel asupan kalium dengan tekanan darah sistolik 
maupun diastolik diperoleh p<0.05 berarti Ho ditolak, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara asupan 
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kalium dengan tekanan darah yang signifikan.  Menurut Kresnawan (2011) peningkatan asupan kalium 4,7 gram per 
hari dapat menurunkan tekanan darah terutama sistolik sebesar 4-9 mmHg. Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan Primadita (2009) yaitu terdapat hubungan antara asupan kalium yang cukup dengan 
tekanan darah. (p=0.002). Mekanisme kalium menurunkan tekanan darah antara lain menurunkan produksi 
vasokonstriktor thromboxane dan meningkatkan produksi vasodilator kalidin sehingga terjadi vasodilatasi pada pembuluh 
darah. Vasodilatasi ini menyebabkan penurunan resistensi perifer dan meningkatkan curah jantung. Kalium sebagai 
salah satu mineral yang menjaga keseimbangan cairan dan elektrolit mempunyai efek natriuretik dan diuretik yang 
meningkatkan pengeluaran natrium dan cairan dari dalam tubuh. Kalium juga menghambat pelepasan renin sehingga 
mengubah aktifitas sistem renin angiotensin dan mengatur saraf perifer dan sentral yang mempengaruhi tekanan 
darah (Dian, 2010).  
Hubungan Antara Asupan Kalsium Dengan Tekanan Darah 
Tabel 13 
Hubungan Antara Asupan Kalsium Dengan Tekanan Darah Sistolik 
Variabel  Tekanan Darah Total  Nilai p 
Asupan 
Kalsium 
Hipertensi I Hipertensi II Jumlah  % 
 N % N %   0,026 
Cukup  5 62.5 3 37.5 8 100 
Tidak cukup  2 9.1 20 90.9 22 100 
*Uji Pearson Product Moment 
Tabel 14 
Hubungan Antara Asupan Kalsium Dengan Tekanan Darah Diastolik 
Variabel  Tekanan Darah Total  Nilai p 
Asupan 
Kalsium 
Hipertensi I Hipertensi II Jumlah  % 
 N % N %   0,018 
Cukup  5 62.5 3 37.5 8 100 
Tidak cukup  5 22.7 17 77.3 22 100 
*Uji Rank Spearman 
 Tabel 13 menunjukkan responden yang memiliki asupan kalsium kategori cukup menderita Hipertensi I 
yaitu 62.5%, sedangkan untuk kategori asupan kalsium tidak cukup paling banyak menderita Hipertensi II yaitu 
90.9%. Tabel 14 menunjukkan bahwa kategori cukup sebanyak 62.5% menderita Hipertensi I, dan untuk kategori 
tidak cukup sebanyak 77.3% menderita Hipertensi II. Hasil uji analisis statistik antara variabel asupan kalsium 
dengan tekanan darah sistolik maupun tekanan darah diastolik diperoleh p<0.05 berarti Ho ditolak, dapat 
disimpulkan bahwa ada hubungan antara asupan kalsium dengan dengan tekanan darah baik sistolik maupun 
diastolik. Kalsium memiliki efek neuretik, dan berpengaruh terhadap menurunkan tekanan darah pada pasien 
hipertensi sensitif NaCl. Bila asupan NaCl berlebih meningkatkan ekskresi kalsium urine, kadar hormon paratiroid, 
dan konsentrasi 1.25 dihydroxivitamin D. Hormon paratiroid menyebabkan vasokontriksi dengan cara mempengaruhi 
aktofotas neural dan hormon vasoaktif (Alfiana dkk, 2014). Asupan kalsium yang kurang dapat melemahkan 
kemampuan otot jantung dalam memompa darah, sehingga berpengaruh terhadap tekanan darah. Untuk menjaga 
keseimbangan asupan kalsium dalam darah, hormon paratiroid menstimulasi pengeluaran kalsium dari tulang dan 
masuk ke darah. Kalsium yang tersimpan di tulang akan masuk ke darah dan mengikat asam lemak bebas sehingga 
pembuluh darah menebal dan mengeras yang mengakibatkan elastisitas jantung berkurang serta meningkatkan 
tekanan darah (Jorde,2009). Tersedianya kalsium di dalam tubuh berasal dari beberapa bahan makanan yang 
dikonsumsi misalnya seperti susu, kuning telur, keju, mentega, udang, sayur-sayuran tertentu seperti brokoli, kacang-










Hubungan Antara RLPP Dengan Tekanan Darah 
Tabel 15 
Hubungan Antara RLPP Dengan Tekanan Darah Sistolik 
Variabel  Tekanan Darah Total  Nilai p 
RLPP Hipertensi I Hipertensi II Jumlah  % 
 N % N %   0,02 
Normal  5 41.7 7 58.3 12 100 
Tidak normal 2 11.1 16 88.9 18 100 
*Uji Pearson Product Moment 
Tabel 16 
Hubungan Antara RLPP Dengan Tekanan Darah Diastolik 
Variabel  Tekanan Darah Total  Nilai p 
RLPP Hipertensi I Hipertensi II Jumlah  % 
 N % N %   0,023 
Normal  7 58.3 5 41.7 12 100 
Tidak normal 3 16.7 15 83.3 18 100 
*Uji Rank Spearman 
Tabel 15 menunjukkan responden yang memiliki RLPP normal 58.3% menderita Hipertensi II, sedangkan 
RLPP yang tidak normal 88.9% menderita Hipertensi II. Sedangkan untuk tabel 16 menunjukkan responden yang 
memiliki RLPP normal 58.3% menderita Hipertensi I, begitu pun dengan RLPP yang tidak RLPP normal 83.3% 
menderita Hipertensi II. RLPP merupakan salah satu indikator untuk melihat apakah seseorang mengalami obesitas 
atau tidak. Seseorang yang mengalami obesitas dapat beresiko lebih besar terkena hipertensi. Resiko obesitas 
disebabkan beberapa faktor misalnya asupan lemak dan karbohidrat yang tinggi, kurangnya aktifitas fisik, dan 
genetik. Hasil uji analisis statistik antara variabel RLPP dengan tekanan darah sistolik maupun diastolik diperoleh 
p<0.05 berarti Ho ditolak, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara RLPP dengan tekanan darah. Sejalan 
dengan penelitian Erwi (2011) yang menunjukkan adanya hubungan antara RLPP dengan tekanan darah sistolik dan 
diastolik. RLPP merupakan indikator obesitas abdominal yang paling berhubungan dengan peningkatan tekanan 
darah. Penelitian Melia (2009) menunjukkan adanya hubungan antara rasio lingkar pinggang pinggul dengan tekanan 
darah sistolik pada wanita menopause. Dapat disimpulkan bahwa semakin tinggi RLPP maka semakin tinggi tekanan 
darah sistolik pada wanita menopause. 
4. PENUTUP  
4.1 Kesimpulan 
1. Asupan kalium pada pasien wanita menopause penyakit hipertensi rawat jalan di RSUD Sukoharjo dengan 
kategori kurang dari AKG sebanyak 90.0%. 
2. Asupan kalsium pada pasien wanita menopause penyakit hipertensi rawat jalan di RSUD Sukoharjo  
dengan kategori kurang dari AKG sebanyak 73.3%. 
3. RLPP pada pasien wanita menopause penyakit hipertensi rawat jalan di RSUD Sukoharjo  dengan kategori 
tidak normal sebesar 60.0%. 
4. Ada hubungan antara asupan kalium dengan tekanan darah pada pasien wanita menopause penyakit  
hipertensi rawat jalan di RSUD Sukoharjo. 
5. Ada hubungan antara asupan kalsium dengan tekanan darah pada pasien wanita menopause penyakit 
hipertensi rawat jalan di RSUD Sukoharjo . 
6. Ada hubungan antara RLPP dengan tekanan darah pada pasien wanita menopause penyakit hipertensi 
rawat jalan di RSUD Sukoharjo 
4.2 Saran 
1. Bagi wanita menopause hipertensi 
Sebaiknya responden meningkatkan konsumsi makanan sumber kalium misalnya sayur dan buah,  serta 
meningkatkan konsumsi makanan sumber kalsium misalnya ikan, udang, susu, kedelai serta produk 




2. Bagi Poliklinik Penyakit Dalam RSUD Sukoharjo  
Perlu meningkatkan koordinasi poliklinik penyakit dalam dengan poliklinik gizi agar konseling gizi tentang 
diet pada pasien hipertensi lebih ditingkatkan khususnya tentang peningkatan asupan kalium dan kalsium 
serta menjaga agar RLPP berada dinilai normal. 
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